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とした．平均年齢は 59.0±13.1 歳で，男女比は 23：13，平均追跡期間は 7.3±3.3
年であった．手術の適応となった病因は，大動脈解離 12 例（急性 8 例，慢性 4 例），
大動脈弁輪拡張症/Valsalva 洞動脈瘤 20 例，大動脈炎症候群 1例，その他 3例であっ
た．Marfan 症候群は 7 例（19.4％）で，緊急手術症例が 8 例（22.2％），再手術症例
が 5 例（13.9％）であった．この 36 例を，上行大動脈を遮断し大動脈基部置換術の
み行った 21 例（SB 群），大動脈基部置換術に加え，open distal 法で弓部部分置換術
を同時に行った 7 例（HB 群），そして，大動脈基部置換術と弓部大動脈全置換術を同
時に行った 8例（TB 群）の 3群に分け，その手術成績と遠隔期成績を比較・検討した．
術後の健康関連 QOL を測定するための尺度としては SF-36 を使用した。 
 
結   果 
手術時間は，SB 群は 312±65 分，HB 群は 405±75 分，TB 群は 526±183 分であり，
SB 群は TB 群より有意に短かった（p＜0.01）．人工心肺時間は，SB 群は 148±36 分，
HB 群は 215±58 分，TB 群は 276±105 分であり，SB 群は HB 群（p＜0.01），そして TB
群（p＜0.01）より有意に短かった．大動脈遮断時間は，SB 群は 102±17 分，HB 群は
120±32 分，TB 群は 179±51 分であり，SB 群と HB 群には有意差を認めなかったが，
SB 群・HB 群はそれぞれ TB 群（p＜0.01）より有意に短かった． 
全 36 例での 30 日死亡は各群とも認めなかったが，TB 群の 1例（12.5％）に在院死
亡を認めた．術後出血はそれぞれ SB 群に 1例（4.8％），TB 群に 1例（12.5％）認め，
呼吸器合併症を SB 群に 1例（4.8％）認めた．術後に透析導入や脳梗塞を生じた症例
は認めなかった．遠隔死は SB 群に 2 例（9.5％），HB 群に 1 例（14.3％）認めた．36
例の Kaplan-Meier 法による生存率は術後 5 年 93.5±4.5％，術後 10 年 89.4±5.9％
で，各群に有意差を認めなかった．大動脈関連イベントは SB 群の 1例（4.8％）のみ
で，大動脈関連イベント回避率は術後 5年で 100％，8年で 93.8±6.1％であった．冠
動脈再建部イベント・人工弁関連イベントは各群ともに認められなかった．遠隔期合
併症は脳出血を SB 群に 1 例（4.8％），HB 群に 1 例（14.3％）認めた．血栓塞栓症や
人工弁感染症心内膜炎などの合併症は認めなかった．SF-36 の結果では，国民標準値
から考慮すると身体機能，日常役割機能（身体）は低い傾向にあったが，置換範囲の
違いによる術後 QOL には各群において有意差を認めなかった． 
 




いて 3 群間に有意差を認めなかった．大動脈解離や Marfan 症候群などで広範囲置換
術が必要と思われる症例において，その手術侵襲の大きさから 1期的に置換を行うべ
きか，その手術術式の決定に難渋する場合がある．今回の結果から，必要がある症例
については積極的に広範囲置換術を行っても，その術後経過に大きな問題がないこと
が示唆された． 
